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1. HYRJE

Njé nga prioritetet e Qeverisé sé Republikés sé Kosovés (QRK) éshté edhe zbatimi i Programit
té zgjeruar té imunizimit (PZI) qé ka pér géllim parandalimin e sémundjeve ngjitése vaksiné
parandaluese duke synuar pérfshirjen e ploté té té gjitha komuniteteve té cilat jetojné né
Republikén e Kosovés. Programi i zgjeruar i imunizimit (PZI) konsiderohet si proces i
suksesshém né kuadér té fushés sé shéndetit publik né Kosové.

Ministria e Shéndetésisé (MSh) siguron qéndrueshmeéri financiare pér PZI pérmes sigurimit
té vaksinave. Né bashképunim me Institutin Kombétar té Shéndetésisé Publike t&é Kosovés
(IKShPK) si mbikéqyrés i zbatimit té programit dhe Institucionet e Kujdesit Parésor
Shéndetésor (KPSh) si institucione zbatuese, éshté siguruar qéndrueshméria e kétij programi,
né pérgjithési. Pérveg roleve dhe pérgjegjésive tjera té pércaktuara, Qendrat Rajonale té
Shéndetésisé Publike (QRShP) jané pérgjegjése edhe pér analizén e té dhénave té

grumbulluara dhe monitorimin e performancés sé imunizimit dhe raportimin e tyre.

Zbatimi i ploté i aktiviteteve té Programit té¢ Zgjeruar t&€ Imunizimit (PZI), né kuadér té Planit
té Veprimit pér Vaksinim (PVV 2025-2026), ka ndikuar né rritjen e shkallés sé mbulueshmérisé
pérmes fuqizimit té kapaciteteve njerézore, fushatave ndérgjegjésuese si dhe iniciativave tjera
strategjike té ndérlidhura.

1.1. Sigurimi dhe shpérndarja vaksinave

Me qéllim té sigurimit té furnizimit té vazhdueshém dhe té géndrueshém, gjaté vitit jané
siguruar té gjitha vaksinat né pérputhje me kalendarin e rregullt té vaksinimit, vaksinat me
indikacione si dhe ato té trafikut ndérkombétar. Ky organizim ka mundésuar mbulimin né
kohé dhe né ményré adekuate té nevojave té qytetaréve té vendit, duke parandaluar
mungesat, rritur siguriné shéndetésore dhe duke siguruar zbatim efektiv té politikave té
imunizimit né nivel kombétar. Pér té siguruar cilésiné dhe siguriné e vaksinave, éshté bérée

monitorim i vazhdueshém i zinxhirit té ftohte.




2. PROGRAMI I ZGJERUAR I IMUNIZIMIT

Aktualisht né Kosové kalendari i vaksinimit té rregullt pérfshiné trembédhjeté sémundje té
parandalueshme me vaksina. Risi né vitin 2025 ishte pérfshirja e djemve me vaksinén kundér
HPV.

Kalendari i rregullt i vaksinimit

Mosha né muaj Mosha né vjet
11-12 | 17-18
5-6 vjeg vjeg
Né 2 4 6 12-15 | vjeg (K1 | (KL.VI
lindje | muaj | muaj | muaj | muaj | (KLI) | VI )
Tuberkulozi BCG!
HepB | HepB? HepB
Hepatiti B 2 g
DTaP | DTaP | DTaP*
Difteria, tetanosi, pertusisi DTalP3 4 3
Infeksionet nga
Haemophilus influenzae tib
b Hib® | Hib* | Hib® | Hib*
bOPV | bOPV
Poliomieliti IPVe | IPV* | IPV® | IPV* g g
Infeksionet nga rotavirusi Rota® | Rota®
PCV
Infeksionet nga peumokoku PCVe | PCV® €
MMR
Fruthi, rubella, parotiti MMR? 7
Difteria, tetanosi DT? dT? dT?
Infeksionet nga human
papilloma virusi HPV10

1 Vaksina BCG administrohet me daljen nga materniteti. Deri né fund té vitit té paré, fémija vaksinohet pa analizé paraprake té tuberkulinés.
2 Vaksina HepB administrohet brenda 24 oréve té para pas lindjes si njé vaksiné e vetme.

3 Fémija vaksinohet (doza I dhe III) me vaksinén gjashtévalente, e cila pérmban DTaP, Hib, HepB dhe IPV.

4 Fémija vaksinohet (doza II) dhe rivaksinohet (rivaksinimi i paré) me njé vaksiné pesévalente qé pérmban DTaP, Hib dhe IPV.

5 Fémija vaksinohet me vaksinén kundér rotavirusit (RV1). Vaksinimi fillon jo mé voné se 12-15 javé. Intervali midis dozave éshté 8 javé.
Doza e dyté duhet té jepet jo mé voné se né javén e 32-té.

6 Vaksinimi kryhet jo mé voné se né moshén 5 vjec. Numri i dozave varet nga mosha e fémijés né momentin e fillimit té vaksinimit.

®  Fémijéve té moshés 2 deri né 11 muaj u jepen 3 doza me interval dy mujor.
®  Fémijéve té moshés 12 deri né 23 muaj u jepen 2 doza me interval jo mé pak se dy muaj.

®  Fémijéve té moshés 2 deri né 5 vjec u jepet njé dozé e vaksinés PCV.
"Doza e paré e vaksinés MMR u jepet fémijéve né moshén 12-15 muaj dhe doza e dyté (rivaksinimi) para fillimit té klasés sé paré.
8 Rivaksinimi i dyté me bOPV u jepet fémijéve para fillimit té klasés sé paré dhe rivaksinimi i treté né klasén e gjashté (11-12 vjeg), si vaksiné
e vetme.
9 Rivaksinimi i dyté kundér difterisé dhe tetanusit u jepet fémijéve para fillimit té klasés sé paré; rivaksinimi i treté né klasén e gjashté (11-12
vjeg); dhe rivaksinimi i katért né klasén e dymbédhjeté.
10 Fémijét vaksinohen me vaksinén HPV né klasén e gjashté (11-12 vjeg) si vaksiné e vetme.




21. Mbulueshméria me vaksinim né nivel vendi

Mbulueshméria me vaksinim sipas kalendarit té rregullt ka njé réndési thelbésore pér
mbrojtien e shéndetit individual dhe publik, pasi siguron imunitet t& hershém dhe té
géndrueshém kundér sémundjeve ngjitése. Kalendari i rregullt i vaksinimit pérfshin 13
antigjene qé mbrojné kundér sémundjeve vaksiné-parandaluese, duke zvogéluar ndjeshém
rrezikun e sémundshmeérisé, komplikimeve dhe vdekshmérisé, vegcanérisht te féemijét. Zbatimi
i ploté i kétij kalendari kontribuon né krijimin e imunitetit kolektiv, parandalon pérhapjen e
sémundjeve dhe garanton njé nivel té larté sigurie shéndetésore pér gjithé popullatén. Fémijé
plotésisht té vaksinuar konsiderohen ata qé né moshén 0 deri né 24 muaj muajshe kané marré
1 dozé BCG, 3 doza Hepatit B, DTP, Hib, PCV, 2 doza Rota dhe 1 dozé MMR.




Tabela 1. Mbulueshméria me vaksinim sipas Kalendarit té rregullt né nivel vendi pér vitin
2024 - 2025

Mosha Antigjenet Mbulueshnéria % 2024 | Mbulueshméria % 2025
BCG/HepB1 96 99
Hep2 92 94
Hep3 80 90
DTaP1/Hib1/IPV1 96 99
0-11 muaj DTaP2/Hib2/IPV2 91 95
DTaP3/Hib3/IPV3 80 90
Rota1 92 94
Rota 2 86 89
PCV1 96 98
PCV2 90 94
MMR 89 82
12-24 mua PCV 3 60 82
DTaP R1/Hib R1/IPV R1 52 66
bOPV-R2 94 94
6-7 vjec DT-R2 94 94
MMR-R 94 94
bOPV-R3 88 88
11-12 vjeg dT-R3 88 88
HPV (dy gjinité) 85 87
17-18 vjeg dT 82 83

*Mbulueshméria ne nivel vendi éshté 90 % (duke llogaritur DTaP1, DTaP3, MMR1).




2.2. Analiza e mbulueshmérisé sipas grupmoshave

Né vitin 2025 vérehet njé pérmirésim i dukshém i mbulueshmérisé sé vaksinimit né foshnjéri,
vecanérisht pér vaksinat e lindjes dhe dozat e para té skemés bazé, duke reflektuar funksionim
mé té miré té shérbimeve té imunizimit dhe ndjekje mé té rregullt té fémijéve né vitin e paré
té jetés. Megjithaté, dozat pérforcuese dhe vaksinimi i fémijéve mbi moshén 1 vje¢ vazhdojné
té paragesin mbulim té pamjaftueshém, cka tregon véshtirési né vazhdimésiné e skemés sé
ploté té vaksinimit dhe nevojén pér ndjekje mé aktive nga shérbimet shéndetésore. Njé sfidé
e vecanté pér shéndetin publik éshté rénia e mbulueshmérisé s¢ vaksinés MMR né grup
moshén 12-24 muaj, e cila rrit rrezikun pér shpérthime té fruthit dhe sémundjeve té tjera té
parandalueshme me vaksiné.

Grafikoni 1. Mbulueshméria me vaksinim pér fémijét 0 - 24 muaj
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Té dhénat e paragitura né Grafikonin 1. tregojné pérmirésim té pérgjithshém té
mbulueshmérisé me vaksinim né vitin 2025 krahasuar me vitin 2024 pér shumicén e
antigjeneve té kalendarit té rregullt. Vérehet rritje e dukshme te dozat bazé té DTaP-IPV-Hib
(doza 1, 2 dhe veganérisht doza 3, nga 80% né 90%), si dhe te vaksinat Rota, PCV dhe doza
pérforcuese DTaP-IPV-Hib-R1, e cila shénon rritje nga 52% né 66%. Njé pérmirésim i
konsiderueshém evidentohet edhe te PCV3, nga 60% né 82%, duke reflektuar pérpjekje té
shtuara pér plotésimin e skemés sé vaksinimit. Pérjashtim bén MMRI1, ku vérehet rénie e
mbulueshmérisé nga 89% né 82%, cka tregon nevojén pér analiza shtesé dhe ndérhyrje té
synuara pér rritjen e vaksinimit kundér fruthit, shytave dhe rubellés. Né térési, trendi pozitiv
né vitin 2025 déshmon pér fuqizimin e shérbimeve té€ imunizimit, ndérgjegjésimin mé té madh
té popullatés dhe angazhimin institucional pér rritjen e mbrojtjes ndaj sémundjeve vaksiné-
parandaluese.




2.3. Vaksinimi i vonuar - catch-up

Vaksinimi i vonuar (catch-up) i referohet administrimit té vaksinave pér fémijét qé nuk kané
ndjekur kalendarin e rregullt t& imunizimit dhe kané humbur njé ose mé shumé doza né
moshén e rekomanduar pér arsye té ndryshme. Q&llimi i kétij procesi éshté plotésimi i skemés
sé vaksinimit, rritja e mbrojtjes individuale dhe kolektive, si dhe parandalimi i shpérthimeve
té sémundjeve té parandalueshme me vaksiné. Ky proces kérkon njé angazhim té madh nga
ekipet e vaksinimit, té cilat me pérkushtim identifikojné dhe synojné imunizimin e fémijéve
qé pér arsye té ndryshme kané shtyré vaksinimin dhe nuk jané vaksinuar né kohén e duhur.

Raporti paraget analizén e té dhénave té vaksinimit catch-up pér fémijét e grupmoshés 24-59
muaj, duke u fokusuar né vaksinat HepB, DTaP-IPV-Hib, PCV dhe MMR.

Tabela 2. Dozat vaksinave té administruara catch-up gjaté vitit 2025

Vaksina Numri i dozave catch-up

HepB1 21

HepB2 146
HepB3 240
DTaP-IPV-Hib 1 416
DTaP-IPV-Hib 2 305
DTaP-IPV-Hib 3 378
DTaP-IPV-Hib R1 1984
PCV1 274
PCV 2 203
PCV 3 1065
MMR 2868
Total 7900

NEé total jané administruar 7,900 doza té vaksinave. Vaksina MMR paraget numrin mé té larté
té rasteve catch-up (2868), duke treguar njé nivel té konsiderueshém té vonesés né
administrimin e saj. Krahasuar me vitin e kaluar, ku mbulueshmeéria pér dozén e paré MMR,
PCV, dh rivaksinimin e paré (DTaP-IPV-Hib R1) ishte mé e ulét, té dhénat e kétij viti tregojné
se fushata catch-up éshté realizuar me sukses megenése ekipet e vaksinimit kané identifikuar
dhe vaksinuar njé numér té¢ madh fémijésh qé kishin shtyré vaksinimin. Kjo reflekton
angazhimin efektiv té ekipeve dhe pérmirésim té mbulueshmérisé me vaksinim né
grupmoshén 24-59 muaj.

Me qgéllim té rritjes sé ndérgjegjésimit pér réndésiné e vaksinimit dhe identifikimit té fémijéve
té pavaksinuar, né kuadér té aktiviteteve deré mé deré gjaté vitit 2025 jané vizituar gjithsej
4,405 familje nga komunitetet rom, ashkali dhe egjiptian. Si rezultat i kétyre aktiviteteve, jané
identifikuar 1,202 fémijé té pavaksinuar, t&€ moshés 0-6 vjeg. Vaksinimi i kétyre fémijéve éshte
realizuar nga ekipet e Qendrave Kryesore té Mjekésisé Familjare (QKMF) né komunat:
Prishtiné, Fushé Kosové, Ferizaj, Gjakové, Prizren, Mitrovicé, Pejé, Kling, Lipjan, Obiliq dhe
Podujevé. Né zbatimin e aktiviteteve kané qené té angazhuar 20 vullnetaré me bazé né
komunitet. Aktivitetet jané udhéhequr nga IKShPK dhe jané realizuar pérmes Organizatés
Balkan Sunflowers, ndérsa vaksinimi i fémijéve éshté kryer nga ekipet e vaksinimit té
komunave pérkatése, me pérkrahjen e UNICEF-it.




24. Siguria e vaksinave

Gijaté vitit 2025 jané raportuar vetém raste sporadike me efekte anésore té lehta pas vaksinimit,
té cilat nuk kané kérkuar ndérhyrje té vecanté mjekésore. Nuk jané raportuar efekte anésore
serioze pas vaksinimit prané Komisionit pér Hulumtimin e Efekteve té Padéshirueshme pas
Vaksinimit. Sistemi i raportimit dhe monitorimit té efekteve té padéshirueshme ka

funksionuar né ményré té rregullt dhe efektive.




3. VAKSINIMI ME INDIKACIONE

3.1. Vaksinimi kundér gripit sezonal (sezona 2024-2025)

Vaksinimi kundér gripit sezonal éshté njé ndér masat kryesore té parandalimit té sémundjeve
respiratore dhe komplikimeve té lidhura me gripin, vecanérisht te grupet me rrezik larté té
popullatés. Né kété ményré, vaksinimi ndihmon né uljen e pérhapjes sé gripit, zvogélon
ngarkesén mbi sistemin shéndetésor dhe kontribuon né pérmirésimin e shéndetit publik gjaté
sezonit té gripit. Ky raport pérmbledh té dhénat dhe analizat mbi zbatimin e programit té
vaksinimit pér sezonin 2024-2025, pérfshiré furnizimin me vaksina, shpérndarjen, pérfshirjen
e grupeve té rrezikut dhe rekomandimet pér pérmirésim. Pér sezonin 2024-2025 nga MSh jané
siguruar 85,000 doza té vaksinave kundér gripit sezonal, Vaksinimi ka filluar mé 30 shtator
2024 dhe shpérndarja e vaksinave u realizua né té gjitha komunat, bazuar né kérkesat e tyre.
Shpérndarja u krye gjaté javés sé fundit té shtatorit dhe menaxhimi i saj u bé pérmes Sistemit
té Menaxhimit té Stokut Farmaceutik (SMSF), duke siguruar qé vaksinat té arrijné né ményré
efikase dhe té drejté né té gjitha komunat. Transporti dhe ruajtja jané realizuar duke
respektuar zinxhirin e ftohjes dhe kushtet e ruajtjes.

Grupet e rrezikut pér vaksinim pér sezonin 2024-2025 mbeten té pandryshuara sikurse edhe
vitet paraprake:

1. Punétorét shéndetésoré

2. Graté shtatzéna

3. Personat mbi 65 vjeg

4. Té rriturit me sémundje kronike (kardiovaskulare, diabet, sémundje pulmonare, etj.)

5. Fémijét 6 muaj - 5 vje¢ me imunitet t& dobésuar

Tabela 3. Mbulueshméra sipas grupeve té rrezikut, pér sezonin 2024-2025

Grupi i rrezikut Té vaksinuar %
Personat mbi 65 vjeg 45,950 28.7%
Punétorét shéndetésoré 1,502 6.26%
Graté shtatzéna 3 0.01%
Personat me sémundje kronike nén 65 vjec 21,140 -
Fémijét 6 muaj - 5 vje¢ me imunitet té dobésuar | 37 -
Totali i dozave té administruara 68,632

Nga grupet e rrezikut, me mbulueshméri mé té larté jané personat mbi 65 vjeg, me ¢ka tregon
fokusim korrekt te grupi me rrezik mé té larté pér komplikime. Megjithaté, pérqindja tregon
se ende ka hapésiré pér rritje t¢ mbulueshmérisé né kété kategori. Punétorét shéndetésoré
kané mbulueshmeéri té ulét, me vetém 6.26%, gjé qé éshté shqetésuese duke pasur parasysh
ekspozimin e tyre té larté profesional dhe rolin ky¢ né sistemin shéndetésor. Graté shtatzéna
jané pothuajse té pa pérfshira né vaksinim cka mund té reflektojé hezitim, mungesé informimi
dhe rekomandimi nga ana e gjinekologéve. Personat me sémundje kronike nén 65 vjeg
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pérbéjné njé numeér té konsiderueshém, por mungesa e pérqindjes e bén té véshtiré vlerésimin
real t& mbulueshmérisé né kété grup, pérderisa grupi tjetér i rrezikut qé jané fémijét 6 muaj -
5 vje¢ me imunitet t& dobésuar, jané té pérfagésuar me numér shumé té ulét.

3.2.  Vaksinimi kundér Hepatitit B

Vaksinimi kundér Hepatitit viral B éshté realizuar né kuadér té imunoprofilaksés sipas
indikacioneve epidemiologjike dhe shéndetésore, me géllim té parandalimit té infeksionit tek
grupet me rrezik té shtuar. Imunoprofilaksa éshté zbatuar pérmes administrimit té vaksinés
kundér Hepatitit B dhe, sipas nevojés, edhe té imunoglobulinés specifike. Programi i
vaksinimit ka pérfshiré individé té pavaksinuar qé i pérkasin grupeve té rrezikut té larté,
pérfshiré punétorét shéndetésoré dhe studentét e shkencave mjekésore qé ekspozohen ndaj
materialit infektiv, kontaktet familjare té personave HBsAg pozitiv, personat me rrezik té
shtuar nga ekspozimi seksual, personat me ekspozim perkutan ose mukozal ndaj gjakut apo
léngjeve trupore té kontaminuara, pacientét qé i nénshtrohen hemodializés, pacientét me
diabet té varur nga insulina, pacientét me hepatit C kronik, personat e infektuar me HIV,
pacientét me hemofili si dhe personat qé kané pésuar incidente me material infektiv. Gjaté
periudhés raportuese, gjithsej jané vaksinuar 3,342 persona kundér Hepatitit B. Shpérndarja e
vaksinimit sipas grupeve té rrezikut dhe serisé sé dozave &éshté paraqgitur né Tabelén 3.

Nga té dhénat rezulton se grupi me numrin mé té madh té té vaksinuarve éshté ai i punétoréve
shéndetésoré, ku 857 persona kané marré dozén e paré, 645 dozén e dyté, 477 dozén e treté,
ndérsa 70 persona kané marré dozé rikujtuese. Kjo pasqyron prioritetin e larté té mbrojtjes sé
kétij grupi pér shkak té ekspozimit té vazhdueshém profesional ndaj rrezikut biologjik. Né
grupin e kontakteve familjare t&é personave HBsAg pozitiv, jané vaksinuar 160 persona me
dozén e paré, 129 me dozén e dyté dhe 81 me dozén e treté, ndérsa vetém 3 persona kané
pérfituar dozé rikujtuese, duke treguar nevojén pér forcimin e ndjekjes sé skemés sé ploté té
vaksinimit. Te personat me sémundje kronike té mélgisé ose hepatit C, vaksinimi ka gené mé
i kufizuar, me 29 persona té vaksinuar me dozén e paré, 14 me dozén e dyté dhe 9 me dozén
e treté, pa administrim té dozés rikujtuese. Pér personat qé udhétojné jashté shtetit, jané
administruar 315 doza té para, 122 doza té dyta dhe 38 doza té treta, si dhe 4 doza rikujtuese,
cka tregon interes pér mbrojtje para udhétimeve, por gjithashtu njé nivel relativisht té ulét te
pérfundimit té serisé sé ploté. Né grupet e tjera té rrezikut jané vaksinuar 149 persona me
dozén e paré, 147 me dozén e dyté, 86 me dozén e treté dhe 9 persona kané marré dozé
rikujtuese.

Té dhénat tregojné se vaksinimi kundér Hepatitit B ka qené i pérqendruar kryesisht tek grupet
profesionale dhe familjare me rrezik té larté, megjithaté vihet re njé rénie progresive e numrit
té personave gqé pérfundojné seriné e ploté té dozave.
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Tabela 4. Vaksinimi kundér Hepatitit B sipas grupeve té rrezikut dhe serisé sé¢ dozave

Grupet e rrezikut Dozat1 | Doza2 | Doza3 Doza
rikujtuese
Punétoré shéndetésoré 857 645 477 70
Kontaktet familjare (HBsAg pozitiv) 160 129 81 3
Personat me sémundje kronike t& mélgisé (ose HepC) 29 14 9 0
Personat qé udhétojné jashté shtetit 315 122 38 4
Té tjeré 149 147 86 9

3.3. Vaksinimi kundér rabiesit

Vaksinimi kundér rabiesit éshté njé masé thelbésore e shéndetit publik, pasi rabiesi éshté njé
sémundje virale pothuajse gjithmoné fatale sapo té shfagen simptomat. Edhe pse né vendin
toné nuk jané raportuar raste té térbimit te njerézit apo kafshét pér mé shumé se tri dekada,
rreziku potencial vazhdon té ekzistojé pér shkak té lévizjeve ndérkufitare té kafshéve. Pér
kété arsye, né pérputhje me rekomandimet e IKSHPK-sé, vaksinohen té gjithé personat qé
kafshohen nga kafshé me pronar té panjohur, vecanérisht nga genté endacaké. Kjo qasje
parandaluese siguron mbrojtje maksimale pér individin dhe mban nén kontroll njé sémundje
gé, né rast neglizhence, mund té keté pasoja shumé té rénda pér shéndetin publik.

Tabela 5. Vaksinimi kundér rabiesit sipas serisé sé dozave

Seria e vaksinave Té vaksinuar
Doza 1 295
Doza 2 218
Doza 3 169
Doza 4 124
Totali i dozave te administruara 806

NEé tabelén 5. éshté paraqitur numri i personave té vaksinuar sipas dozave té administruara
kundér rabiesit. Nga té dhénat rezulton se 295 persona kané marré dozén e paré, ndérsa numri
zvogeélohet gradualisht né dozat pasuese: 218 persona kané marré dozén e dyté, 169 dozén e
treté dhe 124 dozén e katért. Né total jané administruar 806 doza vaksinash. Kjo rénie
progresive e numrit té personave né dozat e mévonshme éshté e pritshme, pasi skema e
vaksinimit pérfshin disa doza dhe jo té gjithé té vaksinuarit e pérfundojné té gjithé ciklin
brenda té njéjtés periudhé raportimi. Megjithaté, numri i konsiderueshém i dozave té
administruara tregon njé angazhim té vazhdueshém té shérbimeve shéndetésore pér
parandalimin e rabiesit dhe zbatimin rigoroz té protokolleve té sigurisé pas kafshimeve nga
kafshé me rrezik.
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34. Vaksinimi kundér tetanosit

Tetanusi éshté njé sémundje akute, serioze dhe potencialisht vdekjeprurése, e shkaktuar nga
toksina e bakterit Clostridium tetani, i cili gjendet gjerésisht né toké, pluhur dhe objekte té
ndotura. Infeksioni ndodh zakonisht pérmes plagéve, prerjeve apo shpimeve, vecanérisht né
rastet e léndimeve té thella ose té ndotura. Pér shkak se tetanusi nuk transmetohet nga personi
te personi dhe nuk krijohet imunitet pas sémundjes, vaksinimi mbetet ményra e vetme dhe
mé efektive pér mbrojtje. Né situata léndimesh, sidomos kur statusi i vaksinimit éshté i
panjohur ose i paploté, vaksinimi kundér tetanusit éshté jetik pér parandalimin e
komplikimeve té rénda dhe ruajtjen e jetés.

Tabela 6. Vaksinimi kundér tetanosit sipas serisé sé dozave

Seria e vaksinave Té vaksinuar
Doza 1 13431
Doza 2 2138
Doza 3 1279
Rivaksinim 25
Total doza té administruara 16873

Tabela 6. paraget numrin e personave té vaksinuar kundér tetanusit sipas dozave té
administruara. Nga té dhénat vérehet se 13,431 persona kané marré dozén e paré, cka tregon
njé numér té larté individésh té ekspozuar ndaj rrezikut pas léndimeve dhe nevojén pér
mbrojtje t& menjéhershme. Numri i té vaksinuarve bie ndjeshém né dozat pasuese, me 2,138
persona qé kané marré dozén e dyté dhe 1,279 dozén e treté, duke reflektuar faktin se jo té
gjithé té lénduarit kané nevojé pér kompletimin e skemés sé ploté ose se disa kané pasur
vaksinime té méparshme. Rivaksinimi &shté kryer te 25 persona, cka tregon pér ndjekjen e
rasteve specifike ku kérkohet pérforcimi i imunitetit. Né total jané administruar 16,873 doza
vaksinash, njé tregues i qarté i rolit t& réndésishém té shérbimeve shéndetésore né
parandalimin e tetanusit dhe né ofrimin e mbrojtjes adekuate pér popullatén né rast
léndimesh.

3.5. Vaksinimi sipas trafikut ndérkombétar

Vaksinimi sipas trafikut ndérkombétar éshté realizuar né ményré té ploté, duke u mbuluar té
gjitha kérkesat pér vaksinim té qytetaréve qé kané udhétuar ose planifikuar t&é udhétojné né
vende endemike pér sémundje té caktuara. Pérmes sigurimit né kohé té vaksinave pérkatése
dhe zbatimit té protokolleve ndérkombétare té imunizimit, &shté garantuar mbrojtje
shéndetésore adekuate pér udhétarét, si dhe parandalimi i importimit té sémundjeve infektive
né vend.

Tabela 7. Vaksinimi sipas trafikut ndérkombétar

Lloji i vaksinés Té vaksinuar
Meningjiti 1563

Ethet e verdha 142
Typhoide 33
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4. INDIKATORET KYC TE PERFORMANCES

* Sigurimi i disponueshmeérisé sé té gjitha vaksinave sipas kalendarit kombétar,
pa mungesa gjaté vitit.

* Pérmbushja né kohé e kérkesave pér furnizim me vaksina né té gjitha institucionet
shéndetésore.

* Rritja e mbulueshmérisé sé¢ vaksinimit bazé pér fémijét e moshés 0-11 muaj.

* Identifikimi aktiv dhe vaksinimi i fémijéve té pa vaksinuar ose me vaksinim té
shtyré.

* Arritja dhe ruajtja e mbulueshmérisé sé larté té vaksinimit te fémijét e klasés sé paré.

* Rritja e mbulueshmérisé sé vaksinimit kundér HPV-sé krahasuar me vitin paraprak.

* Rritja graduale e mbulueshmérisé sé profesionistéve shéndetésoré té vaksinuar
kundér Hepatitit B.

» Zbatimi i aktiviteteve “deré mé deré” me qéllim té rritjes sé ndérgjegjésimit pér
réndésiné e vaksinimit pér komunitetet vulnerabil.

* Rritja e mbulueshmérisé sé vaksinimit né mesin e komuniteteve rom, ashkali,
egjiptian.
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5. SFIDAT

Sfidat e identifikuara gjaté vitit 2025 né kuadér té zbatimit té aktiviteteve té PZI jané:

Migrimi i brendshém dhe i jashtém i popullatés qé ndikon né vazhdimésiné e
vaksinimit.

Hezitimi i prindérve ndaj vaksinimit me vaksinén MMR, i shkaktuar nga
dezinformimi dhe perceptimet e gabuara mbi siguriné dhe efektet anésore té vaksinés.
Né disa raste té caktuara, mungesé e rekomandimit té qarté dhe té sigurt pér vaksinim
nga profesionistét shéndetésoré, vecanérisht pér vaksinén MMR, pér shkak té
njohurive jo t& duhura pér réndésiné dhe siguriné e vaksinés.

Nevojé pér edukim té vazhdueshém profesional té stafit mbi protokollet e vaksinimit
si dhe komunikimin ndér personal pér vaksinimin.

Rotacion i ekipeve té vaksinimit dhe angazhimi i tyre né njésité e tjera né kuadér té
institucioneve té KPSh-sé.

Mbulueshmeéri jo e kénagshme e profesionistéve shéndetésoré né vaksinimin kundér
Hepatit B.

Mbulueshmeéri jo e kénagshme e vaksinimit kundér gripit sezonal né grupet e rrezikut,
me theks profesionistét shéndetésoré.

Funksionalizimi i ploté i sistemit BHIS, né vecanti moduli elektronik i vaksinimit.

15




6. REKOMANDIMET

* Ngritja e njohurive té profesionistéve shéndetésoré pér vaksinim né pérgjithési.

» Zhvillimi i fushatave informuese té bazuara né déshmi shkencore mbi siguriné dhe
efektivitetin e vaksinés MMR.

* Pérgatitja dhe shpérndarja e materialeve informuese dhe dokumenteve ndihmése pér
profesionistét shéndetésoré, pér té rritur kompetencat dhe siguriné lidhur me
vaksinimin e rregullt dhe me indikacione.

* Trajnimi i personelit shéndetésor pér komunikim efektiv me prindérit hezitues, i
bazuar né empati dhe partneritet me prindérit.

* Zhvillimi dhe shpérndarja e materialeve dhe udhézuesve pér késhillim individual me
prindérit gjaté vizitave né qendrat e shéndetésore.

* Takime informuese me prindér né kopshte, shkolla dhe komunitete lokale.

* Identifikimi aktiv i fémijéve qé kané shtyré vaksinimin ose nuk jané vaksinuar me
MMR dhe jo vetém.

* Monitorim i rregullt dhe rikujtues pér prindérit pérmes sistemeve té raportimit dhe
komunikimit.

* Adresimi i sfidave té identifikuara nga moduli elektronik i vaksinimit te institucionet

pérgjegjése.

16




